  应　聘　申　请　表

	姓  名
	
	性  别
	
	出生日期
	
	电子版照片

	民  族
	
	籍  贯
	
	政治面貌
	
	

	学  历
	
	毕业学校
	
	

	工作单位
	
	联系电话及电子邮箱
	
	

	应聘岗位
	药学字B类人事代理人员（                  ）岗

	学
习

经

历
	起止时间/毕业院校/所学专业/学历学位

	
	

	工
作

经

历
	起止时间/单位/职务

	
	

	主
要

工

作

业

绩
	


  　 
            本人承诺以上填写内容真实无误，如有错误，一切后果自负。 本人签字：
